











































































































を捧げて戦おう！」と，クラーク博士の「“Boys be ambitious !” 少年よ，大志を抱け」，蘇軾の釈月
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    B：介護行為コード表 

































































































































































































































いては，付録 A を参照されたい． 
 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































of  Daily Living，ADL）への介護，配膳・下膳や
内服などの用具を使用した手段的日常生活行為
















































































































































属性 平均 最大値 最小値
年齢（歳） 75.6  90.0  54.0 
性別 男性：17 名 女性：31 名 





認知症なし・寝たきりでない 47.9％  
認知症なし・寝たきり 4.2％  
認知症あり・寝たきりでない 25.0％  































被介護者 48 名分の計測作業を 1 日 5～6 時間，


























1 回の介護の提供時間が 1 秒に満たないときは，
















計測結果は Fig. 2.2 のようなチャート用紙にま










































17 時の間に発生した 1 分ごとの介護回数である．
1 分当たり平均 14.9 回，最大 51 回，最小 0 回で，
介護が発生していなかったのは，発生していなか
ったのは，34 分間であった． 図（2）は介護にか
かわった介護スタッフの 1 分ごとの数で，1 分当た
り平均 3.2 名，最大 8 名，最小 0 名，図（3）は介護
を受けた被介護者数で，1 分当たり平均 3.7 名，











2，3 人の介護スタッフが 4～7 人の被介護者に対
応している．その後の歯磨きでは，介護を受ける
被介護者が倍増しており，対応するスタッフも増
え，1 分あたり 40 回前り，後の介護をこなしている．
介護スタッフ 1 人当たりの 1 分間介護量をみると，
平均 1.0 名の被介護者（最大 4 名，最小 0.3 名）



















Table.2．2 被介護者 1 人・デイケア利用 1 時間あたりの介護量 
 平均 最小値 最大値
介護回数(回） 12.4 1.5 31.3



















































































Fig.2．3 ある計測日の時系列介護量とスタッフ数および被介護者数  

















































































る．OS は，操作者の便宜を考慮して Windows 
XP としたが，システムの開発・制作は Sun Java 
SE5(JDK5.0)を用いて Linux マシン（UBUNTU 
OS）上で行った．動画像を Java で扱うために








け OS に依存しない仕様とした． 



























































































































































































































































































































































































































































































・ 全介助：食事動作とその他の ADL における
ほぼ全面的な身体的介護をさす．（具体例：咀嚼
ペースに合わせ，食事を口まで運ぶ） 









































































所要時間は 12.4±15.1 分を要した． 
 
3.3.2 対象の属性 
被介護者：41 名（年齢 75.8±9.0 歳），その内
訳は，男性 15 名，女性 26 名である．被介護者の
主な疾患は，アルツハイマー病 16 名，脳血管性
















スタッフ：9 名（年齢 36.9±8.7 歳，臨床介護経
験 6.4±2.7 年），全員女性で，看護職 3 名，介護



















































3.3.3 種類別介護量と 3 群の関連性 
介 護 の 種 類 別 介 護 量 と 3 群 と の 関 係 を
Table3.4 に示す． 
見守りの回数は 3 群間で差があり（p＜0.01），
B 群は A，C 群より多かった(Avs.B；p＜0.01，
Bvs.C；p＜0.05）．見守りの所要時間について，




（p＜0.05），C 群は A，B 群より長かった（Avs.C；
p＜0.05，Bvs.C；p＜0.1）． 
全介助は，C 群は A，B 群より回数が多く，所
要時間も長かった（全介助の回数 p＜0.001，
Avs.C；p＜0.001，Bvs.C；p＜0.001），（全介助






















































Table.3.4 種類別介護量と 3 群の関連および各 2 群間の比較について 
Fig.3.1 食事中の群別見守り回数 
 29












3.4.1 食事時間 37.8 分の意味するもの 

















































































































































































































































































































































































































































症ケアの項目とした．そのほか，ADL や IADL へ
の介護と認知症ケアとの区別があいまいな「見守















































































































































































きり度で 4 群に分けた． 
A 群： 認知症度ⅠあるいはⅡ，かつ，寝たき
り度 J あるいは A     
B 群： 認知症度ⅢあるいはⅣ，かつ，寝たき
り度 J あるいは A     
C 群： 認知症度ⅠあるいはⅡ，かつ，寝たき
り度 B あるいは C     
D 群： 認知症度ⅢあるいはⅣ，かつ，寝たき




























































4.3  結果 
4.3.1 対象の属性 
高齢者は，36 名（年齢 75.9±9.2 歳）で，男性
14 名，女性 22 名である．高齢者の主な疾患は，
アルツハイマー型認知症 14 名，血管性認知症
13 名，アルコール性認知症 1 名，その他の精神
的要因 8 名である．また，高齢者の 5 つの生活動
作にかかわった実スタッフは，9 名（年齢 36.9±
8.7 歳，臨床介護経験 6.4±2.7 年），全員女性で，
看護職 3 名，介護職 6 名である．なお，高齢者の




高齢者 36 名の生活 5 動作に対する総介護提
供量は，回数 1110 回，提供時間 21．6 時間であ
った．これは高齢者 1 人あたり，平均介護回数 26．
6 回であり，平均介護提供時間 29．3 分であった．
介護内容の内訳は，Table.5.3 のとおりであり，回
数の 85％を ADL や IADL への介護で占められ，
認知症ケアは 10％程度であった．提供時間につ
いては，認知症ケアの占める割合が 26％を超え，
ADL や IADL の介護が 63％であった．1 回の介
護の提供時間について考えると，認知症ケアは，



























































ケアの回数と提供時間は，A，D 群に比べ B 群に










































Fig.4.1 高齢者 1 人あたりの生活動作ごとの認知
症ケアの提供量と 3 群との関係 
Fig.4.5 高齢者 1 人あたりの生活動作ごとの介護回数(回)と介護提供時間(分) 
 40








































られる．本研究の A 群よりも B，D 群に介護提供
量（回数と提供時間）が多いという特徴に，対応し
ている．この特徴を示したのは，生活 5 動作全体




















知症高齢者の場合，ADL や IADL の介護だけ
でなく，認知症ケアの回数や時間もより多く必要と
することも明らかになった． 

















































































































































































































































































































































高齢者 高齢者 ID, 性別, 年齢, 病名，
認知症と寝たきりの障害程度，
デイケア利用期間  
スタッフ スタッフ ID, 職種, 介護経験年
数,  高齢者の個別的介護経験
期間, 役職 
介護 計測 ID, 高齢者 ID, スタッフ
ID, ケアコード,  ビデオタイマ
ーによる秒単位の介護開始時
間，終了時間  

































































分の高齢者 48 名の介護場面をビデオテープ 2
時間ものの 51 本のビデオ画像から介護計測に， 
1 日 4～6 時間の作業を週に 4～6 日実施し，の























































































































Fig.5.6 支援システムで得られる出力データ  
 
D
記述フィールド ビデオフィールド  





Video file name 
Video data 
Video image quality, display size 
Care information and association of Video 
shots 
Annotation 
Care information ID ， Care starting 
time，Care ending time，maker position 
in video-effect (x,ｙ) 
Annotation position in video-effect (x,
ｙ),color, annotation ID 
Care described tag ID, Care describing 
string, 
videofile {・・・} 
videodata 400 300 320 240 
annotation  0 48556 49556 6 472 430 247 
460 6 
tag 0 { 5-257 着席・準備} 
anontation 1 48556 49556 2 740 353 277 
280 2 


































































































































































a. 中央の 7 番スタッフが 257 番高齢者を昼食に
つかせるために予定の位置にあった椅子をど
け始めている． その間，5 番 s スタッフは，
257 番高齢者の車椅子を押し，予定の席へ
誘導し始めている．





















































































































































































































































































































































































































ADL および IADL の介護を優先し，次に認知症
ケアの順で，1 つの介護内容について測定した．
その結果，回数頻度が分かり，一定時間あたりの
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